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Dispepsia y reflujo gastroesofágico 
Título: Dispepsia y reflujo gastroesofágico. Target: Ciclo medio Técnicos de Farmacia. Asignatura: Anatomofisiología y 
patología básicas. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, Técnico de farmacia. 
 
Dispepsia es cualquier dolor, molestia, sensación de plenitud, saciedad precoz, distensión, eructos, náuseas y 
vómitos localizada en la parte central del abdomen superior, por la zona del esternón. Puede acompañar a la 
úlcera gástrica y duodenal y al cáncer gástrico. 
Los síntomas pueden ser continuos o intermitentes, y estar o no, relacionados con la ingesta de alimentos. El 
ardor en el esófago y regurgitación son síntomas de la enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
La dispepsia puede proceder de un trastorno orgánico concreto como: 
 Lesiones como úlcera, cáncer, reflujo gastroesofágico… 
 Enfermedades metabólicas como diabetes o enfermedades neurológicas. 
 Puede estar causada por fármacos como los AINEs (analgésico antiinflamatorio tipo aspirina, 
ibuprofeno), etc… 
 
Otras veces no se debe a una causa orgánica concreta y es la más común. Hay asociación entre problemas 
psíquicos como ansiedad, depresión, stress crónico… y la dispepsia. Los estilos de vida no saludables, los 
trastornos de ansiedad, el uso crónico de AAS también se han asociado a la úlcera. Unos hábitos saludables 
siempre son recomendables. Si la dispepsia se complica con síntomas más intensos, pérdida de peso 
significativa, vómitos importantes y recurrentes, sangrado, etc… motiva la derivación al médico. 
Recomendaciones si se sufre de la dispepsia: 
 Dejar el tabaco. 
 No tomar alcohol. 
 La dispepsia no asociada a otro proceso no precisa tratamiento. 
 Pueden usarse fármacos no más de una semana. Los antiácidos y los antisecretores gástricos son útiles. 
 Evitar comidas copiosas o muy grasas. 
 Evitar bebidas gaseosas. 
 Acostarse inmediatamente después de la cena. 
 Se debe de realizar ejercicio físico moderado. 
 Evitar medicamentos favorecedores del reflujo 
 
El reflujo gastroesofágico aparece cuando el reflujo del contenido del estómago produce síntomas molestos 
y/o complicaciones de forma frecuente e intensa afectando a la calidad de vida. Los síntomas típicos son la 
sensación de ardor o quemazón en el área del esternón y de retorno del contenido gástrico a la boca y faringe. 
Otros síntomas son dolor epigástrico, alteración del sueño, tos crónica y asma. El dolor al comer o tragar, 
  
165 de 167 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 51 Octubre 2014 
 
vómito persistente, hemorragia gastrointestinal y pérdida de peso no intencionada son síntomas de alarma. 
Por tanto, si una persona se queja de los citados síntomas debe valorarse con la derivación al médico. 
Además de factores genéticos, la obesidad, el tabaco, una hernia de hiato y dormir en posición lateral 
derecho son factores de riesgo. El ejercicio físico intenso y diversos fármacos pueden empeorar los síntomas. 
Recomendaciones si se sufre de reflujo gastroesofágico: 
 Dejar el tabaco. 
 No tomar alcohol. 
 Evitar comidas copiosas o muy grasas. 
 Evitar bebidas gaseosas. 
 Acostarse inmediatamente después de la cena. 
 Se debe de realizar ejercicio físico moderado. 
 Evitar medicamentos favorecedores del reflujo. 
 Puede ser de ayuda dormir sobre el lado izquierdo o elevar la cabecera de la cama 15-30 centímetros 
 También es beneficioso no acostarse hasta transcurrida una hora después de comer. 
 
Se pueden emplear: 
 Antisecretores. Los antisecretores ácidos sufren absorción sistémica a diferencia de los antiácidos, que 
son de acción local. 
 Procinéticos. Podrían tener un moderado efecto en algunos casos y en casos de regurcitación 
 Los antiácidos locales han demostrado efectividad en el reflujo gastroesofágico leve y la combinación 
antiácido-alginato es más eficaz que los antiácidos solos. 
 
Los antiácidos neutralizan el ácido clorhídrico en el estómago y reducen la acidez y la agresividad sobre la 
mucosa deteriorada. Se distinguen dos tipos: 
1- Sistémicos: Sufren absorción. Son de acción rápida pero poco duradera, con posible efecto rebote y 
posibilidad de efectos metabólicos. El bicarbonato sódico forma parte de diversos preparados. 
2- No sistémicos: No se absorben. Son de acción más lenta y sostenida por lo general sin efecto rebote. Son 
sales de aluminio, magnesio y calcio. 
Los antiácidos en la úlcera duodenal se toman en función de la necesidad de cada paciente. Las formas 
líquidas, como las suspensiones, son más efectivas y rápidas que los comprimidos pues descienden por el 
esófago realizando un lavado. La mayoría de los preparados son mezclas de sales y pueden causar tanto 
estreñimiento como diarrea. 
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